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RESUMO

Introdução: Os pilares do tratamento do Diabetes Mellitus (DM) são a associação de tratamento medicamentoso, 

adoção de alimentação saudável e prática regular de exercícios físicos. Apesar dos diversos benefícios descritos 

para pacientes com DM, a prática regular de exercício físico permanece sendo um desafio. Objetivo: Identificar e 

caracterizar a orientação para prática de exercícios físicos entregue à pacientes com DM ou pré-DM acompanhados em 

um serviço ambulatorial para tratamento ou prevenção do DM. Material e Métodos: Estudo observacional transversal. 

Entre novembro de 2018 e abril de 2019 realizou-se coleta de dados por busca ativa nos prontuários de pacientes em 

acompanhamento no Ambulatório Multidisciplinar de Diabetes do Hospital Universitário da Universidade Federal de 

Juiz de Fora, sendo incluídos neste estudo pacientes com diagnóstico de DM tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) ou pré-DM. 

Foram excluídos prontuários de pacientes com mais de um atendimento no período da coleta de dados ou que não 

foram atendidos até o momento da coleta. Foi realizada análise estatística descritiva por meio do cálculo de frequências 

simples e percentuais para todas as variáveis e média e desvio padrão para as variáveis numéricas. Resultados: Dos 

192 prontuários, 169 foram considerados para análise. Noventa e dois por cento da amostra foi caracterizada com 

diagnóstico de DM2 (57±11 anos) e o sexo feminino foi o mais prevalente (66%). Setenta e oito por cento da amostra 

que continha informações sobre atividade física em seus prontuários era sedentária. Em 83% dos prontuários, não 

havia recomendação de exercício físico documentado, e os 17% que apresentavam a descrição eram prontuários de 

pacientes com DM2.  As indicações de “atividade física”, “mudança do estilo de vida” e “hidroginástica” foram os termos 

mais documentados para recomendação. Conclusão: Este estudo revelou a baixa taxa de registro sobre a orientação 

para prática de exercícios físicos de pacientes com DM.
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ABSTRACT

Introduction: The pillars of the treatment of Diabetes Mellitus (DM) are the association of drug treatment, the 

adoption of a healthy diet, and regular practice of physical exercises. Despite the various benefits described for patients 

with DM, regular physical exercise remains a challenge. Objective: To identify and characterize the physical exercise 

orientation delivered to patients with DM or prediabetes assisted in an outpatient clinic to treat or prevent DM. Material 

and Methods: Cross-sectional observational study. Between November 2018 and April 2019, data were collected 

by active search in the medical records of patients with type 1 DM (DM1), type 2 DM (DM2) or prediabetes assisted 

in a Multidisciplinary Diabetes Outpatient Clinic of the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora, 

including those diagnosed. Medical records with more than one attendance during the data collection period and from 

patients who did not have an attendance until the time of collection were excluded. Descriptive statistical analysis was 

performed by calculating simple frequencies and percentages for all variables and mean and standard deviation for 

numerical variables. Results: Of the 192 medical records, 169 were considered for analysis. Ninety-two percent of the 

sample was characterized with a diagnosis of DM2 (57 ± 11 years), and females were the most prevalent. Seventy-

eight percent of the sample that contained information about physical activity in their medical records was sedentary. In 

83% of the medical records, there was no documented physical exercise recommendation, and the 17% that presented 

the description were medical records of patients with DM2. The indications for “physical activity”, “lifestyle change” and 

“water aerobics” were the most documented terms for the recommendation. Conclusion: This study revealed the low 

registration rate on the orientation for physical exercise of patients with DM.
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INTRODUÇÃO

 O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem 
metabólica que apresenta como principal característica 
a hiperglicemia em consequência de defeitos na ação 
e/ou secreção da insulina.¹ Atualmente está em curso 
uma epidemia de DM.² De acordo com o International 
Diabetes Federation Atlas,2 estima-se que até 2045, 
629 milhões de pacientes serão diagnosticados com 
DM. O Brasil encontra-se em 5º lugar entre os 10 países 
com maior número de pacientes com DM no mundo, 
alcançando 12,5 milhões de diagnósticos. Segundo 
dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(Vigitel),³ a prevalência da doença aumentou nos últimos 
10 anos, passando de 6,3%, em 2009, para 7,4%, em 
2019. 
 A partir do diagnóstico da doença, o tratamento 
preconizado inclui medidas farmacológicas e não 
farmacológicas. Do ponto de vista não farmacológico, 
a modificação dos hábitos de vida é fundamental e 
inclui a prática regular de exercícios físicos e a adoção 
de alimentação saudável. Em relação à prática de 
exercícios físicos, é preconizado aos pacientes com DM 
realizar exercícios aeróbicos, de intensidade moderada a 
vigorosa, pelo menos 3 vezes por semana, totalizando, 
no mínimo, 150 minutos de exercícios semanais 
associado à duas ou três sessões semanais de exercícios 
resistidos.¹
 Apesar dos benefícios amplamente descritos 
na literatura, a prática regular de exercícios físicos 
por pacientes com DM permanece sendo um desafio 
no tratamento desta condição de saúde no Brasil e 
no mundo. Algumas das lacunas identificadas para 
modificação deste hábito de vida são a adequada 
orientação da sua importância no tratamento e controle 
da doença, bem como a forma de prescrição.4 Pacientes 
com DM devem ser conscientizados e encorajados pelos 
profissionais de saúde acerca da realização do exercício 
físico, estabelecendo metas, identificando barreiras e 
criando estratégias para superá-las.5

 Dentre as barreiras para a prática de exercício 
físico em pacientes com DM, destacam-se: a falta 
de motivação e de tempo,6 receio da ocorrência de 
hipoglicemia, mais especificamente em pacientes com 
DM1,7 dificuldade de acesso aos serviços de saúde e 
a entrega de educação em saúde limitada por parte 
dos profissionais.8,9 Profissionais bem capacitados são 
altamente necessários para o sucesso da educação 
em saúde de pacientes com DM.10 No entanto, os 
métodos de mudança de comportamento e educação 
dos pacientes não são o eixo central do tratamento 
do DM, visto que faltam instrumentos de orientações 
padronizados voltados para essa população, dificultando 
sua realização pelos profissionais de saúde.11

 Considerando a importância do exercício 

físico no tratamento do DM, conhecer os métodos e 
formas de orientação para prática de exercícios físicos 
pelos profissionais de saúde pode proporcionar uma 
abordagem mais abrangente do indivíduo a fim de se 
adotar a melhor terapêutica e implementar medidas 
eficazes para mudanças no estilo de vida. Assim, o 
objetivo principal do estudo foi identificar e caracterizar 
a orientação de exercício físico para pacientes com DM 
e pré-DM atendidos em um ambulatório multidisciplinar 
de DM de um hospital universitário, além de traçar o 
perfil clínico e sociodemográfico dos mesmos.

MATERIAL E MÉTODOS

 O presente estudo caracteriza-se como 
observacional transversal e foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (HU-UFJF/Ebserh) (CAAE: 03959218.1.0000.5133). 
Os dados foram coletados a partir da busca ativa 
nos prontuários eletrônicos dos pacientes em 
acompanhamento no Ambulatório Multidisciplinar de 
Diabetes do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh) com uso 
do Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários 
(AGHU). As informações coletadas têm a garantia do 
sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos 
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na 
pesquisa. 
 Foram incluídos neste estudo dados advindos 
dos prontuários de pacientes com diagnóstico de 
DM1, DM2 ou pré-DM em acompanhamento clínico no 
referido Ambulatório no período de novembro de 2018 
a abril de 2019. Foram excluídos os prontuários com 
dados repetidos, ou seja, pacientes com mais de um 
atendimento no período proposto de coleta de dados, 
além dos prontuários de pacientes que não foram 
atendidos no período da coleta. Os dados faltosos são 
descritos com NC (nada consta). 
 Os dados foram coletados por um pesquisador 
independente (L.B.C.), a partir de uma ficha de coleta 
desenvolvida pelos próprios pesquisadores para esta 
finalidade. Foram coletadas as seguintes informações: 
iniciais do nome do paciente; número do prontuário; 
sexo; data de nascimento; estado civil; nível de 
escolaridade; data da consulta de referência; tipo de 
DM; data do diagnóstico de DM; risco cardiovascular;12 
presença de comorbidades, como obesidade,13 
neuropatia periférica, doença renal crônica, hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), dislipidemia e síndrome 
metabólica; peso; altura; índice de massa corporal 
(IMC); circunferência abdominal; medicações em uso; 
caracterização da prática de exercício físico executada 
(modalidade, intensidade e frequência) ou sedentarismo; 
recomendação para prática de exercícios físicos (qual 
recomendação, entregue por qual profissional e por 
qual método); controle glicêmico (glicemia de jejum 
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(em mg/dL) e hemoglobina glicada (HbA1C) (em %)); 
intercorrências nos últimos 6 meses; data da consulta 
ao prontuário eletrônico pelos pesquisadores; número 
de consultas programadas e de faltas no ambulatório 
(desde seu primeiro atendimento); e data da primeira 
consulta.
 Todos os dados coletados foram organizados 
em uma planilha eletrônica e calculadas medidas 
de frequências simples e percentuais para todas as 
variáveis e medidas de tendência central (médias e 
desvio padrão) para as variáveis numéricas. 

RESULTADOS

 Dos 247 pacientes atendidos durante o período 
de coleta no Ambulatório Multidisciplinar de Diabetes, 
foram acessados 192 prontuários eletrônicos no AGHU. 
Desses, 178 foram elegíveis para inclusão no estudo 
e 9 foram excluídos conforme critérios previamente 
descritos, sendo considerados para análise 169 
prontuários (figura 1). 
 A tabela 1 apresenta as características 
sociodemográficas e clínicas da amostra estudada. Esta 
foi composta por 156 prontuários de pacientes com 
DM2 (92,3%), 8 de pacientes com DM1 (4,7%) e 5 de 
pacientes com pré-DM (2,9%). O sexo feminino foi o 
mais prevalente nos 3 grupos de prontuários analisados, 

com destaque para o grupo DM2 (média de idade de 57± 
11 ), em que 60% do grupo eram mulheres. Observa-
se que os grupos pré-DM e DM2 apresentam maioria 
dos pacientes casados, diferentemente do grupo DM1. 
O nível de escolaridade dos pacientes não é indicado na 
maioria dos prontuários acessados. 
 No que se refere às comorbidades associadas, 
destaca-se a HAS como altamente prevalente no grupo 
DM2 (80,7%). Esse grupo ainda apresenta a obesidade 
(38,4%) e dislipidemia (28,8%) como comorbidades 
presentes. Dos 169 prontuários incluídos, o risco 
cardiovascular foi descrito em 33 deles, sendo 31 
do grupo DM2 e 2 no grupo pré-DM. No grupo DM2, 
45,1% dos pacientes apresentam alto risco para evento 
cardiovascular em 10 anos. Em relação ao tratamento 
medicamentoso, todos os prontuários do grupo DM1 
relatam uso de insulina e no grupo DM2 são 28,8%. 
O antidiabético oral mais comum dentre as medicações 
do grupo DM2 foi a Metformina (80,7%). O grupo DM2 
apresenta maior média de glicemia de jejum (176,7±75,5 
mg/dL) e, em contrapartida, a média de HbA1C é maior 
no grupo DM1 (9,7±2,9 %). Observa-se que o grupo 
DM1 realizou, em média, mais consultas ambulatoriais 
(18,5%), entretanto teve mais faltas (3,1%).
 Informações sobre a prática regular de exercícios 
físicos foram descritas em apenas 37 prontuários 
analisados. De acordo com o gráfico 1, observa-se que 
dentre os pacientes que relataram praticar exercícios  

Figura 1: Fluxograma do estudo.
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Tabela 1: Descrição das características sociodemográficas, antropométricas e clínicas 

da amostra estudada e de seu tratamento.

Pré-DM
n= 5

DM1
n= 8

DM2
n= 156

Sexo (F/M) 3/2 5/3 103/53

Idade (anos) 65±13,2 27±12,2 57±11,2

IMC (Kg/m2) 28,1±2,4 23,3±5,3 30,2±5,8

Estado civil

Casado - n (%) 2 (40) 0 (0) 64 (41)

Solteiro - n (%) 0 (0) 6 (75) 37 (23,7)

Divorciado - n (%) 0 (0) 0 (0) 6 (3,8)

Viúvo - n (%) 1 (20) 0 (0) 12 (7,6)

Outro - n (%) 2 (40) 2 (25) 37 (23,7)

Nível de escolaridade

Ignorado - n (%) 4 (80) 6 (75) 111 (71)

Ensino fundamental completo - n (%) 0 (0) 1 (12,5) 6 (3,8)

Ensino fundamental incompleto 
- n (%)

0 (0) 0 (0) 20 (12,8)

Ensino médio completo 
- n (%)

0 (0) 0 (0) 11 (7)

Ensino médio incompleto 
- n (%)

1 (20) 1 (12,5) 4 (2,5)

Ensino superior - n (%) 0 (0) 0 (0) 3 (1,9)

Comorbidades

HAS - n (%) 2 (40) 0 (0) 126 (80,7)

DRC - n (%) 2 (40) 0 (0) 12 (7,6)

Dislipidemia - n (%) 1 (20) 0 (0) 45 (28,8)

Síndrome metabólica - n (%) 0 (0) 0 (0) 10 (6,4)

Neuropatia periférica - n (%) 0 (0) 1 (20) 11 (7)

Obesidade - n (%) 1 (20) 1 (20) 60 (38,4)

Risco cardiovascular 2 (40) 0 (0) 31 (19,8)

Alto - n (%) 0 (0) 0 (0) 14 (45,1)

Intermediário - n (%) 0 (0) 0 (0) 2 (6,4)

Baixo - n (%) 0 (0) 0 (0) 1 (3,2)

Nada consta - n (%) 2 (100) 0 (0) 14 (45,1)

Medicações mais prevalentes

Insulina - n (%) 0 (0) 8 (100) 45 (28,8)

Glibenclamida - n (%) 0 (0) 0 (0) 17 (10,8)

Metformina - n (%) 3 (60) 5 (62,5) 126 (80,7)

Controle glicêmico

Glicemia de Jejum (mg/dL) 101,5±5 158,6±110 176,7±75

HbA1C (%) 5,7±0 9,7±3 7,4±1

Consultas ambulatoriais

Presenças/faltas 5/0,1 18,5/3,1 8,0/0,8
Risco cardiovascular calculado pela ASCVD;12 DRC= Doença Renal Crônica; HAS= Hipertensão 

Arterial Sistêmica; HbA1C = Hemoglobina Glicada.
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físicos regularmente o grupo DM1, proporcionalmente, 
foi o mais prevalente (37,5%). O sedentarismo foi 
apontado em 88 prontuários, destacando-se o grupo 
pré-DM como mais prevalente nessa categoria (gráfico 
1). 
 A modalidade mais prevalente, 
aproximadamente 67%, foi a prática de atividades 
escolares (outros). Quanto ao grupo DM2, 21,7% 
dos pacientes relataram realizar exercícios físicos 
regularmente, sendo 88,2% na modalidade aeróbico 
isolado e 5,9% treinamento físico combinado (exercícios 
físicos aeróbicos associados à exercícios resistidos). 
A frequência e a duração do treinamento físico dos 
pacientes com DM2 é maior, sendo em média 4±2 dias/
semana e 60±24 minutos diários. O tempo de prática de 
exercícios físicos de cada paciente não estava descrito 
nos prontuários (tabela 2). 
 Com relação à recomendação de exercícios 
físicos pelos profissionais de saúde, 83% dos prontuários 
analisados não apresenta nenhuma descrição dessa 
conduta, ou seja, do total de 169 prontuários analisados, 
apenas 27 apresentavam essa informação descrita 
(gráfico 2). Na investigação por grupos, observa-se que 
100% eram dos prontuários do grupo DM2, não havendo 
registro desta conduta nos prontuários dos grupos pré-
DM e DM1. 
 Nos prontuários do grupo DM2 em que a 
recomendação de exercício físico estava descrita como 
conduta, as formas de orientação são diversificadas. 
Observa-se no gráfico 3 que o termo “atividade física” é 
descrita em 70% dos prontuários. O termo “mudança no 
estilo de vida” é referido em aproximadamente 20% dos 

prontuários. Orientações de modalidades direcionadas, 
como “hidroginástica” e “150 minutos de caminhada 
por semana” são menos comuns. Observa-se ainda 
que, uma pequena parcela dos prontuários aponta o 
encaminhamento a outro profissional especialista em 
exercício físico como conduta. 

DISCUSSÃO

 O presente estudo identificou e caracterizou 
a orientação para prática de exercícios físicos para 
pacientes com DM e pré-DM, além de traçar o perfil 
clínico e sociodemográfico dos pacientes atendidos em 
um ambulatório de DM de um hospital universitário. 
O principal achado refere-se à reduzida taxa de 
recomendação de exercício físico por parte dos 
profissionais de saúde. A baixa adesão ao exercício 
físico se mostra um dado de importância, onde a maior 
parte dos prontuários analisados é de pacientes com DM 
sedentários ou sem essa informação documentada.
 O DM é uma doença com índices epidemiológicos 
alarmantes. No presente estudo, a maior parte da 
amostra foi constituída de prontuários de pacientes com 
DM2, representando 92,3% do total, fato esperado, pois 
esse tipo de DM representa de 90% a 95% de todos os 
casos do DM.1 
 A prevalência global do DM é maior no sexo 
masculino. Existem aproximadamente 17,2 milhões de 
homens a mais do que mulheres com DM, inclusive na faixa 
etária média de 57 anos encontrada nesse estudo.2 Já no 
Brasil, considerando as capitais e o Distrito Federal, não 
há diferença na prevalência entre homens e mulheres.3 
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Gráfico 1: Identificação da realização de exercício físico realizado pelos pacientes e descrito em prontuário.
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Por outro lado, no presente estudo foi encontrada maior 
prevalência do DM no sexo feminino. Esta diferença 
pode ser ocasionada pelo fato de as mulheres terem 
maior conhecimento em relação à doença, realizarem 
maior esforço para lidar com a mesma e, portanto, 
terem maior adesão ao tratamento.14 Outra hipótese 
poderia ser de que essas mulheres estivessem na 
menopausa, fase caracterizada por redução hormonal, 
que pode predispor o desenvolvimento do DM2.15 Estudos 
realizados no Brasil com pacientes com DM atendidas na 
atenção primária encontraram predominância do sexo 
feminino em suas amostras, a qual representava cerca 
de 60% do total.16-18

 Em 71,5% dos prontuários acessados não havia 
informação acerca do grau de escolaridade do paciente. 
No entanto esta é uma importante informação, já que 
habilidades de leitura, escrita e fala podem comprometer 

o entendimento da prescrição e das orientações dadas 
pela equipe de saúde, aumentando as chances de 
o paciente não aderir ao tratamento e ou seguir as 
orientações.19,20 Nesse sentido, estudo realizado em 
uma cidade do estado de São Paulo observou que o 
conhecimento sobre a doença foi menor em pacientes 
que tinham um baixo nível de escolaridade.17 Esse 
dado ganha relevância clínica, pois sabe-se que a baixa 
escolaridade em pacientes com DM2 está relacionada 
à presença de doenças cardiovasculares (DCV), 
microvasculares e mortalidade.21

 Dentre as DCV presentes em pacientes com DM, 
destaca-se a HAS. Conforme descrito no presente estudo, 
aproximadamente 75% dos prontuários analisados eram 
de pacientes com HAS como comorbidade associada e 
esse dado corrobora com o que é descrito na população 
mundial.1 No San Antonio Heart Study, mais de 80% dos 

Tabela 2: Caracterização dos exercícios físicos praticados pelos pacientes e descritos em 

prontuário.

Pré-DM
n = 5

DM1
n = 8

DM2
n = 156

Praticante de exercícios físicos – n (%) 0 (0) 3 (37,5) 34 (21,7)

Modalidade praticada

Exercício aeróbico - n (%) 0 (0) 1 (33,3) 30 (88,2)

Exercício resistido - n (%) 0 (0) 0 (0) 1 (2,9)

Exercício combinado (aeróbico e resistido) - n (%) 0 (0) 0 (0) 2 (5,88)

Outros - n (%) 0 (0) 2 (66,6) 1 (2,9)

Frequência (número de dias/semana) 0±0 2±1 4±2

Duração (minutos diários) 0±0 30±0 51±24

Tempo de prática NC NC NC

17%

83%

Sim
Nada consta

Gráfico 2: Recomendação de exercício físico presente nos prontuários.
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pacientes com DM2 apresentavam HAS aos 50 anos de 
idade.22 Essa associação eleva o risco de DCV quando 
comparados aos pacientes isentas dessas condições.23

 Da mesma forma, é notável o número de 
prontuários que apresentam a obesidade como 
comorbidade neste estudo. A obesidade, principalmente 
a visceral, exacerba a resistência à insulina por diversos 
mecanismos, favorecendo o desenvolvimento do DM e, 
quando se encontram em associação no mesmo indivíduo, 
as chances de ocorrência de DCV aumentam.24,25 A perda 
de peso modesta e sustentada provocou melhora nos 
índices glicêmicos de pacientes com DM2 com sobrepeso 
ou obesos.26

 Sabendo-se dos elevados índices de evidência e 
indicações do exercício físico nas populações com DCV, 
o presente estudo buscou, exclusivamente na população 
com DM e pré-DM, informações acerca de sua indicação 
e prescrição nos prontuários analisados. Nesse sentido, 
chama atenção o fato de apenas 21% da amostra total 
do estudo relatar a realização de algum tipo de atividade 
física. Outro ponto de destaque são os elevados índices 
de HbA1C registrados nos prontuários de pacientes com 
DM1 e DM2. Embora o estabelecimento de uma relação 
de causa e efeito entres estes dois achados fujam ao 
escopo do presente estudo, é razoável inferir que a 
baixa aderência à prática de atividade física possa ser 
um dos fatores que tenham contribuído para a presença 
de valores de hemoglobina glicada acima dos valores 
estabelecidos para controle do DM haja visto que os 

benefícios do exercício físico amplamente descritos 
nessa população incluem melhora do controle glicêmico 
e diminuição da resistência à insulina.27 

 Em especial, na população com pré-DM, o 
exercício físico merece forte atenção dada a sua atuação 
preventiva à evolução da desta condição de saúde 
para o DM2. Mudanças no estilo de vida, incluindo a 
prática de exercício físico regular, foram descritas como 
forma de prevenção do aparecimento de DM2 nessa 
população.28,29 Esta se dá principalmente pela melhora 
da resistência insulínica devido ao aumento crônico em 
60% da expressão proteica de transportador de glicose 
4 (GLUT4) em indivíduos com intolerância à glicose. 
Outras adaptações fisiológicas e metabólicas envolvem 
a redução de triglicerídeos intramusculares, aumento 
da oxidação de ácidos graxos, aumento do número de 
fibras musculares do tipo I, entre outras.30

 No presente estudo 80% dos pacientes com 
pré-DM eram sedentários, o que pode ser explicado pelo 
fato de que em nenhum desses a orientação de exercício 
físico estava descrita como uma das orientações dos 
profissionais de saúde. Visto que a educação insuficiente 
é descrita como uma das barreiras para realização de 
exercícios em pré-DM e DM2,31 tal informação traz um 
alerta especial às orientações para essa população. 
 Apesar dos amplos benefícios fisiológicos 
do exercício físico na população com DM já serem 
fortemente conhecidos, algumas barreiras para 
sua prática são descritas. No DM2, barreiras como 
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Gráfico 3: Descrição da conduta de orientação de exercício físico presente nos prontuários.
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desconforto físico, falta de tempo, fatores relacionados 
ao trabalho, temperatura (clima) do dia e falta de 
interesse já foram identificadas.32,33 Já no DM1 além 
destas, é descrita na literatura uma barreira relacionada 
ao baixo conhecimento sobre o controle da glicemia 
e suas implicações durante o exercício físico, como a 
ocorrência de hipoglicemia.34,35 Apesar disso, em nossos 
achados os prontuários de pacientes com DM1 foram os 
com maior prevalência de realização de exercício físico, 
destacando a relevância da prática de exercício físico no 
ambiente escolar nessa população. 
 Sabe-se que a especificidade é um dos princípios 
primordiais da fisiologia do exercício. Em pacientes com 
DM, a modalidade preconizada é o treinamento físico 
aeróbico combinado ao treinamento resistido (resistência 
muscular localizada).1 No presente estudo, a maior 
parte dos prontuários de pacientes que realiza algum 
tipo de exercício físico aponta a modalidade aeróbica 
(isolada) como mais comum. Destaca-se também que, 
além da modalidade, o volume semanal de exercício está 
diretamente relacionado ao aparecimento dos benefícios. 
Apenas a população DM2 do presente estudo realizava 
volume semanal de exercício aeróbico adequado, o que 
pode ser devido às orientações de mudança de estilo de 
vida descritas somente nos prontuários desse grupo da 
amostra.
 Em nossa análise dos prontuários, poucas 
orientações foram direcionadas para exercício ou 
treinamento físico e a maioria trazia o termo atividade 
física como conduta. Faz-se importante, portanto, a 
definição de tais termos: atividade física é definida como 
qualquer contração muscular que gere um movimento 
e, com isso, aumente o gasto energético acima do 
nível basal; o exercício físico é um tipo de atividade 
física que seja planejada, estruturada, repetitiva e 
intencional, a fim de manter ou melhorar a aptidão física 
do indivíduo;1 já o treinamento físico é caracterizado 
como um processo repetitivo e sistemático composto de 
exercícios progressivos que visam o aperfeiçoamento do 
desempenho.36

 O prontuário do paciente é um meio de 
comunicação da equipe multiprofissional que facilita a 
gestão do processo de saúde.37 No entanto, algumas 
informações ou orientações podem ser realizadas 
como conduta e não ser descritas no prontuário 
devido a alguns fatores, como jornada de trabalho 
e alta demanda de atividades desenvolvidas pelos 
profissionais, acarretando menor qualidade dos 
registros.38 Em 83% dos prontuários analisados neste 
estudo não havia informação sobre orientação de 
atividade física. Um estudo realizado com profissionais 
tidos como educadores em saúde de pacientes com DM 
mostrou que sua confiança na prescrição de exercícios 
era baixa, assim como a confiança na realização por 
seus pacientes.39

 Portanto, a importância do presente trabalho foi 
possibilitar a identificação do perfil de exercício físico dos 

pacientes em atendimento neste ambulatório, facilitando 
o estabelecimento de estratégias para aprimorar a conduta 
profissional relativa à recomendação de exercício físico, 
sua documentação no prontuário e, consequentemente, 
o estímulo à mudança de comportamento dos pacientes, 
permitindo maior efetividade no tratamento, controle da 
doença e prevenção das complicações.
 O presente estudo apresenta algumas 
limitações. A análise dos dados foi limitada a estatística 
descritiva e os achados do estudo representam a 
caracterização de um único serviço ambulatorial de 
pacientes com DM. Estudos multicêntricos devem ser 
realizados no futuro, buscando resultados que possam 
ser extrapolados para pacientes com DM em geral e que 
permitam análises comparativas dos dados. Uma vez que 
os dados foram obtidos exclusivamente dos prontuários 
dos pacientes há a possibilidade de que pacientes que 
praticavam exercício físico não tenham relatado essa 
informação durante a consulta, ou ainda, de que esta 
informação não tenha sido documentada em prontuário. 
Vale reforçar que o autoconhecimento acerca da doença 
por parte dos pacientes e do seu tratamento, incluindo 
o exercício físico, bem como a documentação adequada 
acerca dos hábitos de vida em prontuário são pontos 
chaves para o seguimento desses pacientes.

CONCLUSÃO

 O presente estudo traçou o perfil clínico e 
sociodemográfico de pacientes com DM e pré-DM 
atendidos em um Ambulatório Multidisciplinar de um 
Hospital Universitário e identificou as características 
da realização de exercícios físicos e sua orientação 
nessa população. Concluiu-se que os pacientes com 
DM recebem insuficiente orientação acerca do exercício 
físico, o que pode impactar na baixa adesão à realização 
de exercício físico.
 Os pacientes, sobretudo aqueles com pré-
DM e DM1, apresentaram baixa adesão a prática de 
exercícios físicos, o que pode se dever às diversas 
barreiras encontradas para sua realização. Tais achados 
reforçam a importância de orientação sistematizada, 
direcionada e individualizada, além da necessidade de 
ser devidamente documentada pela equipe de saúde, 
visando obtenção de metas terapêuticas para maior 
sobrevida e menor risco de complicações.
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